













































































また，日本の SA の現状把握のために実施したヒアリング調査から日本の SA の特徴と支
援の課題についてまとめた。	
第 5 章では，仮説 1 を検証するために 2 つの質的調査を実施した。1 つ目は，日本で最
初に始まった SA（浦河）グループメンバーへのフォーカスグループインタビュー調査か
ら，SA が参加者のリカバリーにおいて「スピリチュアルな成長」を志向している場であ
ること検証した。2 つ目は，その浦河 SA をモデルとして創られた SA（大阪）が，浦河
SA と同様に「スピリチュアルな成長」を志向するSHG の場として成り立っているかを参
加メンバーの個別インタビュー調査から検証した。	
第 6 章では，仮説 2 を検討するために，SA 参加前と参加後 5 年間に実施したインタビ

























































	 	 	 １）ソーシャルワーカーのスピリチュアリティ/宗教へのコミット・・	・・13	
						２）ソーシャルワーカーの自己覚知とコンピテンス・・・・・・・・・・・14	
	 	 ３.	日本のソーシャルワーク実践にむけて・・・・・・・・・・・・・・・・15	
	 	 	 １）日本のソーシャルワーク実践での課題・・・・・・・・・・・・・・・15	
	 	 	 ２）精神障害者へのソーシャルワーク実践でスピリチュアリティの視点を	

















	 	 	 	 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・31	
	 	 ３.	セルフヘルプグループでのアプローチの可能性・・・・・・・・・・・・33	











２）	AA の回復と 12 ステップ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	 43	








	 Ⅰ	 SA（Schizophrenics Anonymous）とは・・・・・・・・・・・・・・・・57	 	 	 	
 iii 
	 	 １．SA の活動・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	57	
	 	 ２．SA の回復と 6 ステップ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	57	
	 	 ３．SA のミーティングと運営・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	60	 	 	 	
	 	 ４.	カナダ(Saskatoon)のSA の歴史とAA の接点・・・・・・・・・・・・	 	 62	
	 Ⅱ	 日本でのSA の展開・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	63	 	
				１．SA の開始と 8 ステップ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	63	
２.	SA グループのひろがり・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	65		
		Ⅲ		大阪SA（OSA）の設立と支援・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	66	
	 	 １. OSA の創出と展開の概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・66	
	 	 ２．機関内G の発展からSHG に至るPSW のかかわり・・・・・・・・・・	67	
	 	 ３．OSA の創出と活動へのPSW のかかわり・・・・・・・・・・・・・・・69	
	 	 ４．OSA の自立・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・70	





	 	 	 １）現在のグループの形式・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	・73	
						２）ミーティングスタイル・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	・74	
	 	 	 ３）運営や広報・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	・74	
	 	 	 ４）支援者と支援・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	・74	













	 	 	 １）スピリチュアルな成長（spiritual growth）を志向する場・・・・・・・90	
	 	 	 ２）スピリチュアルな成長（spiritual growth）・・・・・・・・・・・・・	90	
						３）地域性とSA・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・91	




	 	 	 １）目的と視点・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	93	
	 	 	 ２）対象・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	94	
	 	 	 ３）倫理的配慮・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	94	
	 	 	 ４）調査方法と分析方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	94	
	 	 ３.	結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	96	
	 	 ４．考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・102	
	 	 	 １）グループの構造の違いとセルフヘルプの確立・・・・・・・・・・・・102	
	 	 	 ２）ステップや偉大な力への理解・・・・・・・・・・・・・・・・・・・103	
	 	 	 ３）ミーティングの場での認識の変化・・・・・・・・・・・・・・・・・104	
						４）スピリチュアルな成長（spiritual growth）を志向する場・・・・・・	104	
						５）実践でのSA の位置づけと支援・・・・・・・・・・・・・・・・・・105	












	 	 １.	SHG 参加以前の A氏（1997 年〜2007 年：初診〜機関内G 参加時期）・	115	
	 	 ２. SHG 参加後の A氏（2008 年〜2014 年：SHG 設立〜参加時期）・・・・	121	
	 	 	 １）『自己に向かう』・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・121	
	 	 	 	（１）経過・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	121	
	 	 	 	（２）考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	126	
	 	 	 ２）『他者とのつながり』・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・127	
	 	 	 	（１）経過・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	127	 	 	 		 	 	 	
	 	 	 	（２）考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	131	 	 		
					 ３）『自分を超えるもの（超越者）とのつながり』・・・・・・・・・・・・133	
							（１）経過・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	133	
	 	 	 	（２）考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	138	
	 Ⅵ	 全体的考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・		139	 	 	 	 	
	 	 １．A 氏のスピリチュアルな成長・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・139	










	 	 ２．SA の支援の方向性・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	150	
					 １）ミシガンのSA とミシガン精神保健協会とのパートナーシップの展開・	151	









	 資料１−１	 AA の 12 の伝統・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・170	
	 資料２−１	 精神障害者のための回復の８ステップ（浦河版）2001.8・・・・・	171	
	 資料２−２	 SA 各グループの経過一覧・・・・・・・・・・・・・・・・・・・173	
	 資料２−３	 聞き取り調査のご依頼・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・	178	



























	 本研究の目的は，セルフヘルプグループ（以下，SHG）である Schizophrenics 
Anonymous（以下，SA）への参加をとおして発現する統合失調症者のリカバリーにおけ
る「スピリチュアルな成長（spiritual growth）」プロセスを明らかにすることである。 
















































































第 4 章では， SA について概観し，日本のSA の現状把握のために実施したヒアリング
調査から日本のSA の特徴と支援の課題についてまとめた。 




河）をモデルに新たに創設された SA（大阪）が，浦河 SA と同様に「スピリチュアルな
成長」を志向する SHG の場として成り立っているかを参加メンバーの個別インタビュー
調査から検証した。	
第 6 章では，仮説 2 であるSA グループ（大阪）の中心人物であったA 氏の「スピリチ
ュアルな成長」について，SA 参加以前とSA 参加の 10 年間に実施した 4 回のインタビュ
ー調査のデータ・手紙・手記を軸とした事例分析をおこない，A 氏の「スピリチュアルな
成長」プロセスを記述し検討した。 





	 図 1	 論文の構成 
 
 
	 注１）Daniel Fisher.	医師，博士(M.D., PhD.) National Empowerment Center, 
Lawrence, Massachusetts.	講演会（共催	 大阪セルフヘルプ支援センター／大阪精神障


















































































































ら，研究と臨床で 2 つの定義を用いることさえ提示している。 
	 定義をめぐる議論では，どの分野においても，宗教との関連性に関心が寄せられてきた。
これは，スピリチュアリティの語源はもとを辿れば，キリスト教的影響を強く受けたラテ


















































































































体的」「心理的」「社会的」の 3 領域として独立した１つの領域として，第 2 の位相は，第
１の位相に対して 1 領域ではなく「ひとりの個人という全体性」にまるごと関わり，「身





















































































のCanda Edward R.である。Canda（1988）の論文“Conceptualizing Spirituality for 




会（Society for Spirituality and Social Work）」を設立し，さらに，1999 年にはFurman
との共著で，大著「Spiritual Diversity in Social Work Practice」を刊行した。これによ
り，アカデミックなレベルでソーシャルワークのなかにスピリチュアルな議論が浸透し（木
原 2003:37），その後も Canda，Sheridan，Hogde などによって多くの論文が発表され，
実証的研究も増えてきた。 
Modesto ら（2006）はソーシャルワークでの宗教とスピリチュアリティ調査の系統的レ
ビューをおこなっているが，これによると 1995 年～2000 年に 6 つの主要雑誌（Social	
Work, Social Service Review, Family in Society, Social Work Research, Journal of 






サポートや対処メカニズムの重要な資源であることが見出されていた（Modesto, Weaver,   


























Canda 1988; Derezores 1995; Derezores & Eans 1995; Canda & Furman 
1999;2006;=2014; Gilbert 2000; Sheridan 1992; 2004）がなされてきたので，それについ
て概観する。 
Derezores （1995）が 340 名のNASW を対象とした調査では，返答者の 92%以上はク
ライアントがスピリチュアルな問題について話すと述べ，55%がクライアントのスピリチ
ュアリティへの働きかけが必要であると信じていた。 
Canda & Furman（1999）は 1997 年に 1069 名のNASW に調査を行ったが，これに
よれば対象者の 50%以上は 17 のうち 13 のスピリチュアル的志向の援助を用いていた。 
また，2008 年にも同様の調査をおこない 1804 名の回答を得ているが，両年とも，実際
にスピリチュアリティ志向の活動をおこなった人びとよりも高い割合の回答者が，あらゆ
る項目で，スピリチュアリティ志向の活動を用いることが適切であると答えていた






















Canda（2004）らのNASW への質的データ（1997 年調査）からは，Spiritually Sensitive 

























































































































れるとする。第 1 段階「先住民の社会福祉」（植民地化以前の時期），第 2 段階「宗派
的起源」（20 世紀初頭までの植民地時代），第 3 段階「専門化と世俗化」（1920 年代－
1970 年代），第 4 段階「スピリチュアリティへの関心の復活」（1980 年代－1990 年


































	 尚，本章では spirituality の語を用いている文献をとりあげレビューしているが，欧米
の文化の中では宗教（religion）とスピリチュアリティ（spirituality）は同義で用いられ








































































































































































た（Sullivan 1993,1998; Fallot 1998a, 2001ab, 2007; Hodge 2004; Lindgren &Coursey 







































































2007 年にも 58 名への調査をおこなった結果，71%が自分のリカバリーにおいてスピリチ
ュアリティが重要な役割を果たしていたと感じており，女性の方がよりリカバリーにおい






well-being はThe Recovery Scale(RAS)，Lehaman’s Quality of Life Interview（QOLI），
Herth Hope Index，The Empowerment scale，症状と障害は Hopkins Symptom 
Checklist ， Addiction Severity Index ， Metal Health Statistical Improvement 





	 Bellamy（2007）らのコンシューマーサービスセンターを利用する 1835 名に対しての




















































病の人々への“spiritual issues group”，Revheim ら（2007）のグループの中でスピリチ
ュアルな信念やコーピングに焦点を当てたエクササイズをおこなう“Spiritual matter 
group”，Revheim ら（2010）による入院中の統合失調症患者への“Spirituality therapeutic 
group”といった報告がみられる。また，Fallot ら（2000）は精神障害と物質使用障害を

























































































































































注１） DSM-Ⅳ V-Code(v62.89)	 「臨床的関与となることのある状態 」「religious or 
spiritual problem」は以下のように記述されている。	 This category can be used when 
the focus of clinical attention is a religious or spiritual problem. Examples include 
distressing experiences that involve loss or questioning of faith, problems associated 
with conversion to a new faith, or questioning of spiritual values that may not 








































































図 3-1	 スピリチュアリティ：ホリスティックモデル（Carroll 2001） 
 37 
	 Carroll（1998）は，様々な論者のスピリチュアリティの概念を整理し，スピリチュア
リティを人間の「本質」としてのスピリチュアリティ（spirituality – as – essence of human 
nature）と人間の経験の「一領域」としてのスピリチュアリティ（spirituality – as – one 





























































































































































































つとしてSchizophrenics Anonymous（以下, SA）に着目した。ここではまず，SA のモデ

























	 日本では，600 以上のグループが存在し，メンバー数は 5700 人以上と推定されている注
３）。日本の平均的なミーティングでは，数名〜十数名位のメンバーが集まり約 1 時間のミ
ーティングが開催され，経験が分かち合われる注４）。 
２）AA の回復と 12 ステップ	
	 AA では個人がアルコールを飲酒することなく生きてゆくための回復のプログラムとし









































































３）AA のスピリチュアリティ（霊性）と 12 のステップ	







































最初の AA グループが誕生した。AA の基本的な考え方が広まるについて，いつくかの都
市に，自身をオックスフォード・グループの一部とみなしたグループが出現した，しかし，






























































































































表 3-2	 スピリチュアルケア（終末期医療の場での）とAA の違い 


































	 	 表 3-3 



















	 AA をモデルとしてアメリカで立ち上がったグループが，SA である（詳細は次章）。前
述の通り，AA をはじめとする 12 ステップ・グループでは「スピリチュアルな成長」が志
向されており，そこにはスピリチュアルな回復の物語がある。つまり，AA をモデルとし
て創られたSA においても「スピリチュアルな成長」が志向されたグループと仮定できる。 




















試みた。本研究には以下の 2 つの仮説がある。 
	 仮説 1）SA が実際にスピリチュアルな成長を志向する場となっている。 
	 仮説 2）統合失調症者のリカバリーにおける「スピリチュアルな成長」がある。 
また，それぞれ以下の調査を実施し仮説の検証と検討をおこなった。 
	 仮説 1）については，2 つの質的調査を実施した。 
	 	 ① 浦河SA を対象にフォーカスグループインタビューを用いた調査 
	 	 本邦で最初に開始された浦河SA を対象とし，SA が「スピリチュアルな成長」を志
向する場であるかどうかを検証した。 
	 	 ② 大阪SA を対象に個別インタビューを用いた調査 
	 	 	 浦河 SA をモデルとしてつくられた大阪 SA を対象とし，浦河 SA と同様に「スピ
リチュアルな成長」を志向するセルフヘルプグループの場として大阪 SA が成り立
っているかを検証した。 
	 仮説 2）については，1 個人の統合失調症者の事例研究をおこなった。 













検証（研究・実践）,	 ②大阪SA グループ創出と展開支援（実践）,	 ③大阪SA グループ

































	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （本研究開始）	
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	 	 	 	 	 	 	 A氏のみ 






苫小牧Gでの SA総会参加 	 	 	






リテータ 	ー 	 	 	 	  








	 G	 	 グループ 
  MT  ミーティング 
	 IV	  インタビュ  ー
  FGI	 フォーカスグループインタビュ  ー
大阪G	 開始 
 55 
注１）7 つのモデルとは，Ellison(1983)  垂直－水平モデル，	 Vaughan（1985/1995） 	 気
づきの 5 段階，Farra,Fithett,Ouring-Emblen,and Burck(1989)  統合的アプロー
チ，単一的アプローチ，Kilpatrick, Holland(1990)  SOCS，サークル，Canda＆
Furman（1999）ホリステックモデル，である。 





































































	 SA は統合失調症とそれに関連する人々のSHG である。現在，各地で展開しているSA
は 1985 年 7 月ミシガン州のデトロイトで，統合失調症からの回復を人々にも知ってもら
いたいという思いをもった当事者である Joanne Verbanic の行動から始まった。彼女は地
方紙に SHG を開始するという広告をだし，最初に集まったメンバー2 名とともに地元の
レストランと公園で最初のミーティングを開いた（Salem 2010）。このデトロイトの 1 グ
ループから始まった SA（開始 2 年はこのグループのみ）は，当初よりミシガン精神保健
協会（Mental Health Association of Michigan: MHAM）とパートナーシップ関係をとっ
ており，開始 6 年後に両者の正式な協同体制がとられるとグループ数が増加し，ミシガン
では 14 年間に 64 のグループ（開始 14 年時点では 42 グループが継続中）が運営されるに
至った（Salem 2010）。このようにミシガンを中心に広まっていったSA は，1992 年 (開
始 7 年目時点)では全米の 15 州でグループが存在し（岩田=1996），開始 20 年後の 2005
年には全米の 31 州で 150 以上のグループが活動している。さらに，カナダ，オーストラ
リア，ブラジル，メキシコ，ベネズエラでもミーティングが開かれるようになった。 
 









回復していくことを目的としているのである（Mental Health Association in Michigan 
1997）。 
SHG としてのSA の特徴は 12 ステップグループに属することだと言える。12 ステップ
グループとは前章で説明したようにアルコール依存症の SHG である Alcoholics 
Anonymous（以下，AA）の 12 のステップを用いて回復を目指すグループである。SA は

















































































	 SA のブックレット（1997）には，SA のミーティング形式が毎日曜日（2 時間）に開か
れているホームグループ（デトロイトの最初のグループ）を基本にしていることが示され
ており，次のような内容が記述されている（Mental Health Association in Michigan  





























	 	 	 私は，私を超えた偉大な力に自分の人生を託す決心をしました。私の意志と誤った
信念をそれに委ねます。そして，私は私が深いところで転換されるように願います。 
  
	 「3. スキゾフレニクス・アノニマスのグループにおける精神分裂病者の6段階の回復のステップ 
	 	 	 ・アペンディックス2	 シキゾフレニックス・アノニマスの6つのステップと6つの原理」 
	 	 	 岩田泰夫訳『セルフヘルプ・シリーズ5 セルフヘルプグループを始めようとする人と支援す	 	









・ ミーティングはメンバーが円になって，手をつなぎ「平安の祈り」注２）を唱えて終わる。	  
	 さらに，SA のミーティング形式はグループの構成や状態によって変わること，ミーテ
ィングの参加者の数や開催時間が異なることも認められている。 

































             	 	 	 	  SA（Mental Health Association in Michigan 1997）   筆者訳 
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４．カナダ（Saskatoon）のSA の歴史とAA の接点	
	 現在広く展開している SA に先立ち，1960 年代にカナダの Saskatoon で活動を始めた
SA が存在していた。Ryback （1971）の論文には当時の SA が以下のような活動をして
いたことが記述されている。 
・	 SA は 1960 年代に精神科医であったAbram Hoffer の 12 人の患者たちによって始め
られ，1970 年始めには 50 以上のグループが活動していた。 
・	 このSA はAA の 12 のステップと 12 の伝統を用い，ミーティング外でメンバーの相
互サポートをおこなっていた。 













	 この 1960 年代〜70 年代の SA はDr.Hoffer の指導から出発している。彼はAA の創始
者の一人であるビルとの交流があり注３），統合失調症の患者にもAA のようなグループが必
要であると考え，そして，AA を忠実にモデルとしたSA が創られた（Ryback 1971）。 
最初のオリジナルなSA グループには 100 名以上が参加していたが，その内の 30%は統
合失調症とアルコール依存症のAA メンバーであった（Hoffer & Saul 2009:95）。多くの
AA メンバーが参加していたという事実からも，この SA グループには実質的に AA の基
本精神がグループに根づいていたということが推測される。一方で，Dr.Hoffer の推奨す
る生化学療法（Chemo therapy）が絡んでいたという特徴がある。Kahal（1977）によれ










１．SA の開始と 8 ステップ	
	 本邦で SA が紹介されたのは，全国精神障害者家族会連合会から発刊された「セルフヘ
ルプグループ 5	 セルフヘルプグループを始める人と支援する人のためのキット」のアペ
ンデックスの中で岩田（=1996）が「シキゾフレニックス・アノニマスの 6 つのステップ
と 6 つの原理」について説明と翻訳をしたものであった。その後，東京で SA のミーティ
ングが存在していたとの情報もあるが詳細は不明である。 





氏とメンバー数名がアメリカのSA の資料を基に，AA の 12 ステップとの比較，べてるの
家の活動の経験を重ね合わせた上で，SA の運営の形式を整える作業を行った。そうして
出来たのが浦河 SA の回復の 8 ステップ（表 4−4）と SA を導く原理原則（表 4−5）であ
る。現在，日本で活動しているSA はこの浦河SA（USA）をベースとして展開している。 
	 浦河SA は 6 ステップに新たに 2 つのステップ，ステップ 3 の「私は理解します」とス









取り入れられるという経緯があった（向谷地 2003）。このことからも，浦河の 8 ステップ



























	 表4-4	 精神障害体験者のための解決へのステップ	 （向谷地 2009）	




































	 私は，精神障害という有用な体験を通じて学んだ生き方のメッセージを，仲間や家族，	 	 	
	 そして社会に対して伝えていきます。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 このステップは「アペンデックス2	 Schizophrenics Anonymousの6つのステップと6つの原則」を参考に，
べてるの家が独自に作成したものです。試行中ですので，途中，予告なく改変されることもあります。 
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なお，大阪SA とまほろばSA は，2007 年に浦河SA を見学した際に使用されていた『USA	
精神障害体験者のための回復の 8 ステップ〈浦河版〉2001.8』を採用し，現在（2014 年 3
月）もそれを用いている（資料 2−1）。そのバージョンでは, まず，ステップ 3 とステップ

























	 浦河から始まったSA は，そこから派生した札幌（2001 年開始），苫小牧（2005 年開始）
と広がり，その後，筆者らが支援した大阪 SA グループが誕生した。そして，大阪から，



























	 OSA は精神科クリニックの機関内 G から発展した。この機関内 G は「もっと楽しく，
もっとたくましく生きる」をモットーとし，統合失調症及び非定型精神病の患者を対象に
自分の体験について語り仲間と共に回復することを目的に実施されてきた。1993 年に開始





バーは SHG の必要性を感じていなかったが，2007 年夏に筆者と機関の PSW1 名と共に
メンバー2 名が北海道のSA に見学参加したことが転帰となり，OSA が立ちあがった。 
	 同年 12 月より月 1 回，筆者と機関のPSW１名，メンバー数名でOSA の運営を話し合
う場としてビジネスミーティングを開始し，SHG の独立性として場所や参加ルール，金
銭的なことなどを検討しながら，2008 年 1 月よりOSA として月 1 回 1 時間半の当事者の
みのクローズドミーティングが開催されるに至った。ミーティングの参加者は4，5名〜7，
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8 名であった。2011 年 10 月からは月 2 回の開催（内１回はオープンミーティング），そし
て，2012 年末からは，機関の転居にあわせ会場も地域の公共施設に場を移し，さらに 2013	
年 8 月からは教会へと場を移し，SHG として活動を続けている。 
 
２．機関内G の発展からSHG に至るPSW のかかわり	 	
  機関内G の展開とPSW のかかわりを表 4−6 に示す。 












同士の葛藤も表面化した。PSW はグループの方向性に行き詰まりと機関内 G でのメンバ
ーの回復の限界を感じ，SHG の必要性を感じるようになった。そこで，医師と共に 2003








の見学，そして実際に浦河SA と札幌SA でのミーティングを経験した。 
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３.	OSA の創出と活動へのPSW のかかわり	
	 OSA の創出から 2 年間の活動とPSW のかかわりを表 4-7 に示す。 
	 メンバーからの協力要請を受け，筆者ら PSW はまずビジネスミーティング （以下，
BM）の立ち上げを提案した。AA では専門職がBM に参加することはないが，OSA につ
いてはサポーターとして専門職も参加可能とすることとし，BM をとおして側面的に支援






内で開催されていたAA のメッセージグループへの参加を提案した。これには 7 名のメン
バーが筆者と共に参加した。 












は第 10 回をもっていったん終了した。 






AA のOSM に参加し具体的なイメージを広げた。 
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表 4−7	 OSA の創出から 2 年間の活動とPSW のかかわり 
 



















































































































Ⅳ	 全国SA グループの実態	 〜ヒアリング調査から〜	
 
























































	 調査は 2011年 5月〜2012年 4月の間に筆者がSHGとして活動していることを把握し
ていた 5 つの SA グループ，浦河 SA，札幌 SA，苫小牧 SA，大阪 SA，奈良（まほろば）
SA を対象として，聴き取り調査と資料収集をおこなった。聴き取り調査においては，グ
ループの立ち上げメンバー，または発足当時及び現在のグループの状況を把握しているメ


















	 ミーティングの開催時間は 1 回 1 時間半〜2 時間であった。北海道の 3 グループは毎週





海道の 3 グループは基本オープン形式であり，大阪 SA は両形式，奈良（まほろば）SA
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はクローズ形式をとっていた。1 回の参加者の数は 1，2 名〜6，7 名であった。北海道で
は冬季に参加者が少なくなるといった季節の影響を受けていた。 
２）ミーティングスタイル	
	 5 グループのうち 4 グループが浦河 SA で作成された 8 ステップを用いたミーティング
を実施していた。苫小牧 SA は 2011 年までは 8 ステップを用いていたが，現在は米国の
オリジナルの 6 ステップを使用していた。ミーティングのテーマについては，浦河 SA で
は 1 ステップずつ採り上げ 8 週で 1 クールのスタイルだが，他のグループはメンバーが自
分の話したいステップを１つ採り上げて語るというスタイルをとっていた。 






	 苫小牧 SA と大阪 SA は，広報活動を意識しており，ニュースレターやホームページな
どを作成し情報発信をおこなっていた。運営に関しては，浦河 SA のみビジネスミーティ
ングを継続していた。札幌 SA はビジネスミーティングを試みたことはあったが人が集ま




	 浦河SA，大阪SA，奈良（まほろば）SA においては立ち上げ時には，SHG としてのミ
ーティングの在り方や運営，ステップへの理解を促進するような支援が，その地域の医師
や PSW の関わりとして認められた。3 グループともミーティングが開始されてからは支
援者のミーティングそのものへの関与はなく，会場の提供や，依頼されれば必要時に側面
的な手伝いをするという関係にとどまっている。一方，札幌 SA や苫小牧 SA はグループ
地域に，上記のグループのような支援者の存在がない中での活動が展開されていた。 
５）現状の課題	













表 4−8	 各グループの現在の開催状況（2013 年 5 月） 
 





































































































































は，浦河 SA や札幌 SA では，よりオープンに多様なメンバーを受け入れる。これは「べ
てるの家」の文化が土壌にあり，病気や障害の区別なく「その人の生きづらさ」にアプロ
ーチする考え方がすでにベースにあり，誰が参加してもグループとしてやっていけるから
だと考えられる。一方，大阪 SA や奈良（まほろば）SA はそこまでの土壌はないことを





















































































































SA では，後半はテーマトークを取り入れていた。大阪 SA の場合では，メンバーが仕事
など現在の生活上の悩みをより具体的に分かち合いたいというニーズを持っていたため上
記のような形式がとられた。また，苫小牧 SA では，最初は 8 ステップであったが，ミシ
ガンの世界基準の SA に合わそうとの考えから，現在は 6 ステップをミーティングで用い
ている。 





















ーの定着と継続については，AA や断酒会といった SHG でも，常に課題としてあげられ
ることではある。受け入れる側の姿勢や雰囲気は，メンバーが定着していく大きな要素の
１つでありグループの課題といえるが，同時に専門職が SHG としての SA を理解し，グ
ループの紹介や定着などの後押しを積極的にしていくことが必要であると考える。 
さらに，グループの継続と発展を考える中で，グループ間の交流を求める声があがって












の作成がSA 開始 3 年後となっており，1987 年に作成された版と推測される。 











注５）	奈良では，OSA のオープン・スピーカーズ・ミーティング開催後に SA ミーティ
ングを始めたグループや，グループの創出を支援する活動に取り組んでいる支援





注７）	「幸せになろう	 みんなと」をテーマにOSA の 2 周年記念として開催した。当日
のプログラムは，仲間の話，友人の話（AA メンバー），医師の話で構成され，司
会や運営をOSA のメンバーで行った。 
注８） 奈良精神保健福祉センターの主催で，SA への理解を深め，県内でもSA が始まる
契機となるよう支援することを目的に「SA（回復への 8 ステップ）学習会」が開




病を生きる	 第 10 巻	 話すことから始まる回復の道」を鑑賞し，筆者によるミニ
講義「SA とは〜基礎編〜」とA 氏がSA での体験について語り，そして，第 2 回
からの学習会の進め方の説明がされた。第 2 回〜第 10 回（第 7 回を除く）までは，












































始めてできた浦河 SA を対象とし，SA が「スピリチュアルな成長」を志向する場である
かどうかを検証した。調査Ⅱでは，その浦河 SA をモデルとしてつくられた大阪 SA（以





Ⅰ	 調査Ⅰ	 浦河 SA での調査	 	
	
１．目的	












今回，調査対象としたのは浦河 SA グループである。浦河 SA を調査対象としたのは①






人のスタッフから呼びかけてもらって，協力を得られた 20 代〜50 代の男性 2 名，女性 5




















 性別 年齢 病名 初診年齢 参加年数 入院歴 参加頻度 
A 女 30 代 統合失調症 20 代前半 8年 2回 その他 
B 女 20 代 統合失調症 10 代半ば 2ヶ月半 なし ほぼ毎週 
C 女 50 代 統合失調症 10 代半ば 2年 6回 年に数回 
D 男 30 代 依存症 20 代半ば 4年 なし ほぼ毎週 
E 女 20 代 統合失調症 10 代後半 4年 2回 ほぼ毎週 
F 男 30 代 境界性人格障害 20 代前半 2年 17回 ほぼ毎週 












































































































































































































































































ィング（以下，機関内 G）に参加していたメンバーが立ち上げた SHG である。調査Ⅰで
































て本調査を実施することにした。また，ミシガンの SA グループでは開始 3 年以内にグル














２)	 対象	 	 	
	 ①A 医療機関での治療と機関内 G もしくはデイケアに参加経験がある，②調査時点で
OSA に参加しており，病状や体調から調査依頼が可能と考えられる，ことを満たす 5 名を
対象とした。1 名からは協力したいが諸々の事情から承諾できない旨の回答があり，調査
対象は 4 名となった。対象者の属性は男性 3 名，女性１名で，年齢は 30 歳〜50 歳であっ
た。診断名は 3 名が統合失調症，1 名が非定型精神病で，10 年〜30 年以上の精神科治療
歴があり，2 名には入院歴があった。2 名は機関内G への参加が 17 年と 11 年，１名が機





面で同意をえた（資料 3−5）。	  
４)	 調査方法と分析方法 






の 2 名で，通院中のクリニックの面接室において個別インタビュー調査を 1 名につき約１
時間〜1 時間半実施した。インタビューは半構造化面接を用い，①機関内 G（または作業







は，57 分，81 分，62 分，55 分の計 255 分であった。 
	 分析は，ここでは，調査Ⅰの KJ 法のようにメンバーが共有する場の特徴とその関連を

































	 以下，カテゴリーにそってメンバーの発言内容から OSA の場がどのように認識され，
コミットされてきたのかを説明する。本人の言葉は「	 」で表す。 
	開始にむけての姿勢	
 A 氏とB 氏は浦河 SA と札幌 SA に参加した。A 氏は SA に参加しているメンバーの発














































































































































て，SA の必要性を感じ， SA を始めようと決意し，大阪に戻るとすぐに機関内G のメン
バーに北海道の体験を報告し，SA を作ろうと呼びかけた。一方，B 氏は機関内 G で十分
でないかという思いがあり，正直やる気はなかった。しかし，A 氏のやる気や他のメンバ
ーが立ち上げに尽力する姿をみて「仲間なのでこれは協力しなくてはいけない」と感じ，



















同様に 4 名の参加継続の姿勢や理由も様々であった。 
	ミーティングの場の違い	


















いう。また，A 氏，B 氏，C 氏ともに機関内G を否定しているわけではなく，専門家がい
る安心感あるいは専門的意見が聞けるといった機関内 G の良さも理解し，機関内 G と
SHG の両方があってよいと考えていた。 
 ステップについての理解	







のと捉えている。また，一方で，理解の難しさも感じている。C 氏，D 氏 はステップそ
のものについてまだはっきりとした考えは述べられていない。C 氏は EA（Emotions	
Anonymous）注１）への参加経験があり，EA に比べるとステップのイメージが浮かびにく






















A 氏，C 氏，D 氏ともに「偉大な力＝神」とは捉えてはおらず，自分自身の中にある「自
分を超える力」として認識している傾向があった。 
	認識の変化	
①	 A 氏について 
＜人として傲慢でなかったか＞ 


















































④	 D 氏について 
	 ＜自分は病気だなと認める＞ 


















	 A 氏，B 氏，C 氏，D 氏それぞれにとって意味ある場所として位置づけられている。 
	OSA の 2 年の歩み	
	 A 氏は，自主的に集まっており，全体としては非常によい感じで進んでいると捉えてい
る。みんな自分がひたむきに生きられる，そのことを１ヶ月に１回集まることで確認でき
る場になっていると思うので，よい感じなのだという。B 氏は，この 2 年でも色々な衝突
もあったが，まだ 2 年，皆が思ったことを言い合いながら良い方向に向かっていくだろう
と捉える。C 氏はこれから徐々にステップアップしていくとみている。北海道のグループ


















	 OSA は 1 人の機関内 G のメンバーに動かされ，それまでの仲間としてのつながりから
他のメンバーが協力する形で出発したが，＜自分にとってのOSA の場＞＜現在のOSA の














































































	 以上から，OSA は，浦河SA と同様に「スピリチュアルの成長」の志向性をもった場で
あり，「スピリチュアルな成長」の可能性が開かれていると考えられた。 
５）実践でのSA の位置付けと支援	





















1971 年にミネソタ州センタ・ポールで開始され，2007 年現在アメリカを含む 35
カ国に 1000 を超えるグループがある。	  
Emotions Anonymous(of Japan ) http://emotionsanonymous-jp.org 2015.10.9 
	 	 	 EA のステップは，AA のステップ 1「アルコールに対して無力であり」の部分が「感
情・情緒に対して無力であり」に変更されている以外は AA のステップと文言は同
じである。 




ループの理論と展開』中央法規,  155-171. 
 
追記 
	 	 調査Ⅰは，2007 年度関西学院大学COE 個人研究費の助成をうけて実施した。 
   また，橋本直子（2010）「リカバリーにおける SA の役割−スピリチュアリティの視点
から−」『精神保健福祉』41(1),  51-57.を大幅に加筆・修正したものである。 
 



























































4 回の調査インタビューの語りと，A 氏の手記 3 本，そして，筆者宛に送られてきた手紙
2 通を中心に分析をおこなった。概要を表 6-1 に示す。1 回目のインタビュー調査は，2003
年 4 月，A 氏が機関内グループ（以下，機関内G）に参加し 5 年経過した時点「機関内グ
ループでの回復時期」，2 回目は 2010 年 5 月，A 氏が大阪SA を立ち上げて 2 年経過しグ
ループが安定期に入った時期で，A 氏が「SHG で自らの理解を深めていくことを経た時
期」，3 回目は 2012 年 3 月，A 氏の生活環境，SA メンバーとしての新たな展開を経た時
期で，A 氏が「SHG の学習会講師の経験を経た時期」，最後は，2013 年 4 月大阪SA へ不
参加となってからの時期で，A 氏が「就職で生活が一変し，SHG の参加に変化があった
時期」に実施した。2 回目以降のインタビュー時期は，筆者が臨床上のかかわりで，A 氏
の状況や SA グループの展開プロセスを把握しており，A 氏の思いや考えを聴き取ってお
く時期と判断して決めた。 
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機関内・SA   
グループ 	    
参加状況 
手記 1 1999年3月 





（通院                
     1年4ヶ月） 
 
手記 2 2002年12月 
「ダメージを受けたのは脳だけ	








調査 1 2003年3月 
「初診前後から病名告知を受け，


















	 	 大阪SA 
	  2年5ヶ月	  
 


















調査者宛の手紙 まほろばSA 1年9ヶ月 
手紙 2 2014年2月 「体験談を話せるようになった	
ことについて」 調査者宛の手紙 同上 




いては，1 回目はテープレコーダ，以降は IC レコーダに録音し（102 分，95 分，80 分，
291 分：計 466 分），全て逐語録におこした。 
また，インタビューの場所は，全回A 氏が通院中のクリニックの 1 室で行い，1 回目は
筆者と大学教員の 2 名，2〜4 回目は筆者とクリニックのPSW の 2 名で聴き取りを実施し
た。手記は，A 氏がクリニックに通院して 16 ヶ月後（1999 年 3 月），約 5 年後（2003 年
 110 
6 月）にクリニックの記念誌に掲載したもの，機関内G の紹介のための文集に書き綴った
ものである（2002 年 12 月）。手紙は，調査の資料にと 4 回目のインタビューを終えた 9
ヶ月後の 2014 年 1 月（2 通），2 月（1 通）で，A 氏が「信仰をもつ生活を経た時期」に
現在の思いとして書き綴り送ってきてくれたものである。また， A 氏を取り巻く環境，生











	 本研究においては，特に①の理由からA 氏を対象としている。筆者は 2003 年に実施し



















	 なお，A 氏の主治医による医学的診断は，ICD−10 のF20.0 のParanoid schizophrenia
注１）である。 
	 以下に，A 氏の全体像として生活歴と治療歴の概略について説明をする（表 6-2 参照）。 
A 氏の生活歴 
	 A 氏は，東京出身で，兄と両親の 4 人暮らし家庭で育った。父親は非常に学歴を重んじ








	 その後，家庭の事情から 2 年間東京で単身生活（脱力状態での生活であった）を続けた









	 １年後，実家が転居し再び両親との同居になったが，ほぼ引きこもり状態が 2 年ほど続
き，自らも症状の悪化を感じたことと兄からの説得もあり，33 歳の時に A クリニックを
受診した。 
 112 





法士を目指し，A 専門学校の入学試験に 2 度失敗した後，39 歳で B 専門学校に合格し入
学した。専門学校では実習が順調に進まず留年，休学を経て 6 年がかりで卒業し，47 歳の
時に 3 度目の作業療法士国家試験で合格を果たした。その直後，父の末期がんが判明し母
親と二人で介護にあたり，半年後に父を看取った。現在（2014 年春）は，整形外科医院に
作業療法士として 3 年間勤め，また，父の他界 1 年後に，父の供養をしたいとの思いから
お寺に通うようになり，信仰をもつ生活を送っている。 
A クリニックでの治療歴とSHG の活動 
	 A クリニックへの受診は，父の知人の紹介からであった。初診時には両親が同伴し，A


















表 6-2	 A 氏のライフイベントと治療・SHG の活動 





    








1992.4   単身生活   
1994.4 簿記専門学校 
週2回 
 実家生活   
1994.8 
     .9 





1995.夏   実家生活   
1997.11    Aクリニック初診  
1998.2  コンビニ週 3 日
アルバイト 
父定年退職 機関内Gに初参加	  




    
     .4    機関内 G に継続参
加 
 
2000.5 週 2 日税理関
係の学校 
  （治療中断）  




2001.3  コンビニ週 4 日
アルバイト 
   
2003.4 専門学校入学     
2005.4 	 （留年）     
2007.4 	 （休学） 介護助手の	  
アルバイト 
   
	 	  .8     べてるの家･浦河/札幌
SA訪問 
2008.1 
     .4 
 
  （復学） 
   大阪SA開始・参加 
2009.3 専門学校卒業     
2010.4     大阪SAのOSM を開催 
2011.3 作業療法士 
国家試験合格 
 父の末期がん	  
判明 
  
	 	  .5     苫小牧OSM に	 参加 
	 	  .9   父の他界   
     .10  整形外科医院 
に常勤で就職 
   
2012.4     まほろばSAを	 開始 
	 	  .5     苫小牧OSM に	 参加 
2012.9   父の供養に寺
に通いだす 
  
	 	  .11     （大阪SAの最終参加） 
2014.2	 	       
	














前のA 氏（1997〜2007 年）の経過，②SHG 参加後のA 氏（2008〜2014 年）の経過に区
切り，①では，初診から機関内G に参加したA 氏の変化と，筆者のPSW としての視点を




①SHG 参加以前のA 氏（1997〜2007 年）については，A 氏の手記，診療カルテ，機関







の軸にそった発言データをインタビューデータ（2010 年，2012 年，2013 年）と手紙（2014








氏の調査 2〜4 のインタビューにも同席し，SHG の支援活動を筆者と共に行ったクリニッ
クのPSW に，分析内容がある程度まとまった時点で,	 確認してもらった。 






１．SHG 参加以前のA 氏（1997～2007 年：初診〜機関内G 参加時期） 	 	




	 以下は，A 氏が初診から 1 年後に診療機関の 10 周年記念誌に投稿した手記である。 
  
   「私が病気である事を受容するまで」 
〈あなたの心は病んでいる〉との宣告を平穏な気持ちで受け入れる事がで
きる人が，いったいどれ程いるだろうか。心がどの様なものであるかすら
判然としない中では，〈心の病〉はそのまま人格の破綻をも意味しかねない	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （略）	





	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (略)	 	
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者を対象とした月 1 回の機関内 G への参加を勧めた。A 氏は，2 回程参加したが，『自分
は皆ほどひどい病気ではない』と，メンバーを仲間として受け入れられず，足が遠のいた。
しかし，約 1 年後，A 氏は主治医からA クリニックの記念誌に載っていた同じ病気で機関




	 機関内 G を前任者から引き継ぎグループワーカーを担当するようになったばかりの筆
者は，初診以来，月 1 回の機関内G のミーティングで再びA 氏とかかわるようになった。 
	 A 氏は前述のように自分の思考能力が失われてしまうかもしれないという不安から，機












に，A 氏の姿が機関内G から消えた。機関内G での参加が 1 年を過ぎた頃であったが，『症
状も治まり，機関内G でも指導的役割を果たせる自分は病気が治った』と思い，服薬を主
治医に黙って中断し，診察にも来なくなったのだった。 



































































































そうした状況の中，筆者は浦河でSA が活動していることを 2005 年頃に知り，SA につ
いての情報収集を開始した。そして，2007 年に浦河 SA での調査を計画した際，「百聞は
一見にしかず」であるからと，機関内G のメンバーを調査旅行に誘った。その結果，筆者
とクリニックのPSW 1 名と共に，A 氏とB 氏が浦河SA を含む「べてるの家」と，札幌
SA に訪問するに至った。この時も，A 氏とB 氏は「物見遊山」「観光気分」で北海道にで
かけていた。 
 













	 参加 2 年後（2010.5）A 氏「SA で自らの理解を深めていくことを経た時期」 
2007 年夏，筆者の誘いに，機関内G メンバーであったA 氏とB 氏，クリニックのPSW1
名がべてるの家と札幌 SA を訪問した。A 氏は浦河 SA，札幌 SA に参加し『機関 G での
認識とは，人生や病気に対しての認識の深さが全く違うと痛感』し，SA の必要性を感じ
た。そして，自分たちも SA を立ち上げようと機関内G のメンバーらに呼びかけ，2 ヶ月
の準備後，翌 2008 年 1 月にOSA を開始した。その後，月 1 回のミーティングを重ね，2
 122 
年後の 2010 年 2 月には第 1 回目のオープン・スピーカーズ・ミーティングを開催した。 



























参加 4 年後（2012.3） A 氏「SA の学習会講師の経験を経た時期」 
A 氏は，この 2 年間は，国家試験の受験勉強（2010 年秋〜2011 年 2 月），父親の看病
 123 




























	 2011 年 9 月～2012 年 1 月にかけて，奈良県精神保健福祉センター主催のSA 学習会（月
2 回 : 計 10 回）が開催され，奈良が生活の場であり，OSA の経験を語ることを期待され
 124 
た A 氏は当事者の講師を依頼された。学習会では毎回 1 つのステップについて A 氏の理
解と体験が話され，当事者の参加者が，次回に自分の思いや体験を文章化して発表という


















参加 5 年後（2013.3） A 氏「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」 
	 A 氏は，2012 年 4 月に，奈良での学習会に参加していた当事者とともにまほろばSA を


























































































































































	 	  
参加 5 年後（2013.4）	 A 氏「就職で生活が一変し，SA への参加に変化を経た時期」 














































































で A 氏が語ったように，2010 年以降，3 度目の国家試験合格に向け試験勉強を中心とし
た生活，2011 年には父の癌が発覚，国家試験合格，父の死去，そして，就職と A 氏にと
っては現実社会の中でどう自分が生活していくのかという切実な課題に直面した時期であ
った。特に，フルタイムでの就職を果たした 2011 年 10 月以降，毎日の仕事をこなしてい































不思議な力が働いているあたたかい場所が OSA です 
 

























































































































































































自己に向かい，他者とつながるプロセスに関しては，機関内 G 時代においても A 氏は自
己肯定感を育み，他者との関わりの中で信頼関係を取り戻してきており（「SHG 参加以前
の A 氏」），そのプロセスを辿ってきていたといえるが，SHG という場で，病気や障害だ
けではなく人としての「限界」や「弱さ」に向き合う機会を得たことで，自己と他者の存
在次元に接近する深化のプロセスが見られたと考えらえる。また，超越者とつながるプロ






















































































	 	 World Health Organization(1992) The ICD−10Classification of Mental and 	












































































































































































確にもっていることである（Canda & Furman=2014:467） 
	 Canda らの考えにそって言えば，実践者であった筆者が本研究に着手したときには，ス
ピリチュアルに配慮した実践を行っていたといえそうだ。それは，A 氏の成長と変容の，
そして，SA という SHG の場の可能性にビジョンをもっていたからである。なぜ A 氏と
SA にスピリチュアルなビジョンを持っていたのかは，筆者が依存症のソーシャルワーク
実践における回復者と SHG とのかかわりの中で，人間の変化の可能性と SHG のもつ力













		（正式な援助	 	 	 	 	





































保護的秩序 創造的混沌 創造的秩序 混沌と秩序が継続的
に創造的なバランス
を保っている 
自然発生的  正式な援助過程  自発的 
図 7-1	 治療的変容の概念モデル（Canda=2014:469）	 	 筆者一部加筆	 （	 ）の部分 
 




















（正式な援助										 	 	 	 	





































保護的秩序 創造的混沌 創造的秩序 混沌と秩序が継続的
に創造的なバランス
を保っている 
自然発生的 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 機関G	 	  
	  









ていた筆者やクリニックの PSW，SHG への深い理解をもった主治医らと共に，SA につ
いて話すこと，SA の為に一緒に行動すること，そして，インタビュー調査が，A 氏への
問いかけ（「偉大な力」をどう理解しているかは最初から直接的に問いかけている），また，





























められるのであろう。      




のではないかと考え，実践を伴うかたちで進めてきた。第 5 章での 2 つのSA グループの



















	 ミシガンの SA はミシガン精神保健協会（the Mental Health Association of 
Michigan :MHAM）とのパートナーシップのもとに発展してきた。Salem ら(2010)は，
SA の展開とMHAM の 14 年間のパートナーシップに関する研究をまとめている。それに
よれば，SA は以下のようなプロセスを辿っていた。 
	 SA は開始時において，MHAM のスタッフがMHAM の一室を会場として貸すことを提
案したり，グループの宣伝のためのパンフレットの印刷代をMHAM が負担するといった





ため任意団体の SA にかわり助成金を得るようになり，6 年目に正式なパートナーシップ
を形作った。 
	 以降，MHAM の関与と外的資金の増加により，より戦略的になり，グループは地理的




	 12 年目にはSA の組織構造が実質的に変化していた。組織的発展や運営管理においての
責任をMHAM が担い，その中で SA のリーダー達はMHAM のスタッフの支配を感じる
状態になっていた。 
	 そして，SA の組織的発展を支援するために MHAM とスタッフメンバーによって設立
されていた非営利団体 NSF は 2007 年に財務上破綻し解散となり，2008 年に SARDAA
（Schizophrenia and Related Disorders Alliance of America）という賃金スタッフをもた
ない新組織がつくられ，現在は SARDAA のディレクターと SA リーダーによって，既存
のSA グループへのサポートと外部への対応をしている。 
	 Salem（2010）は，SA とMHAM は正式なパートナーシップ締結時に，SA が全てのプ
ログラムを管理することなどを確認しあっており，両組織がパートナーシップを結ぶこと
が SHG としての SA の独立性を失う可能性があることに気づいていたと指摘する。さら
に，その協同は SA の創始者と MHAM のディレクターの相互の信頼と尊敬に基づき，

































	 ミシガンのSA を教訓に，支援者はSA の特徴，そして，疾患や障害に関係のないSHG
の本質をしっかりと理解した上で関わらなければ，どのように良心的であったとしても，
支援がグループにとっての脅威となることを充分に認識しておく必要がある。ミシガンの
SA において支援者が AA の経験について学んでいたのかは不明であるが，当事者と支援



















	 次に研究の対象である。本研究は SA という SHG の場が「スピリチュアルな成長」を












	 本研究は，実際の援助とともに研究が並行しておこなわれ，筆者は大阪SA やA 氏に援
助者として研究者としてかかわった。当然，大前提として援助者としてのかかわりが一義




てしまっていた可能性はある。この点に関しては，SA やSA メンバー，A 氏がどのような
選択をしてどのような方向に進んでいこうと，それを尊重していくという姿勢で，機関の
PSW や医師にも意見を求めながら注意深く関わってきたつもりであるが，厳密には，こ






















うることを示せたことは，援助者へ SA という SHG への知見を提供し，スピリチュアリ
ティの視点をもった援助についての理解を深める一助となったのではないかと考える。 
	 今後の課題としては，前述の限界も踏まえ次の 3 点があげておく。 
	 1．A 氏のさらなる成長についての記述と検討。 









	 3.	 他国のSA グループにおける「スピリチュアルな成長」についての検証。 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	            	 ＡＡワールドサービス社の許可のもとに再録 
	





『精神障害体験者のための回復の 8 ステップ〈浦河版〉2001.8』 
 
 






   
	 ＜キーワード＞ 
	 	 ⚪ 仲間の力	 ⚪ 家族の協力	 ⚪ 専門家委の活用	 ⚪ 弱さを認める	  
    ⚪ 助けを得る 
 
 
（２）	 私は,	 信じます 
	 	 	 今や，私は信じるようになりました。自分自身の中に偉大な内なる力（パワー）が備
えられていて，この力（パワー）を用いて自分自身と仲間を助けようとしていること
を・・・ 
	 	  
	 	 ＜キーワード＞ 
	 	 	 ⚪ 信じること	 ⚪ 自分の力	 ⚪ 自分の可能性	 ⚪ 自分を助ける	     









	 	 ⚪ 不快な症状	 ⚪ 望まない行為	 ⚪ 表現すること	 ⚪ 自分の感情に気づく	  	  

















	   ⚪ 許すということ	 ⚪ 自分の弱さを受け入れる	 ⚪ とらわれる	  


















	 	 ⚪ 私を超えた力	 ⚪ 委ねる	 ⚪ 任せる	 ⚪ ありのまま	  
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まで浦河SA や大阪SA のメンバーの方に調査のご協力をいただきました。 
SA は個々人の回復にとって非常に意味のあるものだと思いますが、日本ではなかなか
広まっていません。そこで、今回の調査では浦河でミーティングが始まって 10 年過ぎ、














	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H23 年 3 月１日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
                              	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 看護福祉学部社会福祉学科 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 講師	 橋本直子 






















	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H19 年 8 月７日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       
                              	 	 	 	 	 	 	 関西学院大学大学院社会学研究科 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 博士課程後期課程	 社会福祉学専攻 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 橋本	 直子 













	 	  
２	 今日集まっていただいたのは、普段皆さんが SA のミーティングに参加されるなかで
どのような回復をされているのか、またステップをどのように理解しているのか 
    といったことをお聞かせいただけたらと思いました。 
	 	  
	 	 １	 ミーティングに参加して自分が気づいたこと変化したことを教えてください。 
	 	 ２	 ステップについて思っていることを教えてください。 
	 	 	 	 	 ステップは必要か？	 どのステップが好きか？ 
	 	 ３	 『私を超えた偉大な力』をどのように理解していますか？ 
	 	 ４	 色々な活動やミーティングがある中でSA ミーティングの存在意義／	 	 	  
	 	 	 	 魅力は何ですか？（どうしてSA のミーティングに参加しているのか？） 
 
３	 グループインタビュー法の説明 




	 	 	 ただ、他の人が話をしている時にはお話にならないようにしてください。 
	 	 	 時間が限られていますので、お話の途中で止めていただいたり、議論の方向をかえ
ていただくこともありますのでご了承ください。 
＊	今日皆さんにお話していただく内容を貴重な意見としてもれなく生かしたいと 
思いますので、テープとビデオにとることにご協力お願いします。	 	  
	 	 内容に関しては研究過程でのみ使用させていただき、個人が特定されることは 










	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 H	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日 
	  























	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
















	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	              敬具 
記 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H22 年 5 月	 日	 （	 ）	 	 時	 	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 1 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 OSAに関するご自身の考えや思い及び病気とどう付き合ってき  
たかについて	 	 	 	 	 	 	            
                                                                 以上 
 
	 	 	 	 	 	 	 	              	 	 	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 PSW	 貴村知子 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	              	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  















                                                                           敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H22 年 11 月	 	 日（	 ）	 	 	 時	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 1 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 OSA に関するご自身の考えや思い 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 及び病気とどう付き合ってきたかについて	 	            
                                                             以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	            	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 














































	 対象者	 	 	 	 新阿武山クリニックの小さな集い参加者 
	  
	 時間	 	 	 	 	 一人	 1 時間～1 時間半 
	  
	 方法	 	 	 	 	 半構造化面接＜質問は用意していますが、ある程度自由に話していただ
く形式になります。 
	 	 	 	 	 	 	 	              質問例）病気を告知された時にどう感じましたか？＞ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 インタビューはテープで録音をします 
	  
場所	 	 	 	 	 新阿武山クリニック	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	                     	 	 	 平成 15 年 3 月 20 日 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        北海道医療大学	 	 	 	 	 横山登志子	 	 	 	 	  




	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  















	 何卒よろしくお願い致します。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 H24 年 3 月 15 日（木）15 時	 〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時間	 	 	 	 約 2 時間程度 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 前回のインタビュー調査からの経験と自身の考え 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       大阪SA の現状 
                                                             以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 




	 	 	 	 	 	 	 	 様	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  














	 何卒よろしくお願い致します。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 敬具 
記 
 
	 	 	 	 インタビュー日時	 	 	 	 平成 25 年 4 月 14 日（日）10 時 30 分〜 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 場所	 	 	 	 新阿武山クリニック 
	 	 	 	 インタビュー形式	 	 	 	 半構造化面接 
	 	 	 	 お尋ねする内容	 	 	 	 	 前回のインタビュー調査からの経験と自身の考え 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 回復とは（病気をどう受け入れてきたか）	 	 	 	 	 	 	            
                                                          	 	 	 	 	 	 	    以上 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 福井県立大学	 看護福祉学部	 橋本直子 
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